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ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣﻮاﻧﻊ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ 
0931ﺳﺎلرﺷﺖدر اﻟﮕﻮي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎرس
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.اﯾﺮانزاﺑﻞ،،ﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﺑﻞﻋﻠاﻧﺸﮕﺎه د
39/9/52:ﭘﺬﯾﺮشﺗﺎرﯾﺦ 39/3/13ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ:
ﻘﺪﻣﻪ:ﻣ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻫﺎ اﺻﻮﻻًﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎﯾﯽ اﯾﺠﺎد ﮔﺮدﯾﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﺪف
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﻪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﺪف ﻫﺎﻫﺎ در آن
در (.1)داردﻫﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن آن ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان و
ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻘﺶ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ و اﯾﻦ ﻣﯿﺎن 
ﺑﺮﻋﻬﺪه رااراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ
ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪي در ،ﺑﺨﺶﻫﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ؛ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦدارﻧﺪ
وي ﺑﺎﻋﺚ ﺗﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽ داﺷﺘﻪ و داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت
در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ (. 2)ﺷﻮدارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﯽ
ﺣﻞ ﺗﻀﺎد، ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي،
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران،ﮐﺎر،ﻣﺸﺎوره، ﺗﻘﺴﯿﻢ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢاز ﺟﻤﻠﻪ اﻧﻀﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ و اﯾﺠﺎد ﺗﯿﻢ 
ﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﻋﻤﻼً ﺑﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ
.(3)ﮐﺎر ﺑﺒﻨﺪﻧﺪ و اﺟﺮا ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﭼﮑﯿﺪه:
دارد.درﻣﺎﻧﯽ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﻮد ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﻧﯿﻞ ﺑﻪ اﻫﺪافﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺪﯾﺮ:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﮐﻪ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي رﻓﺘﺎري وﯾﮋه ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮدﻫﺎي ﻧﻮﯾﻦ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ روشﯾﮑﯽ ازاﻣﺮوزه روش ﺑﺎرس 
، ﻣﻮاﻧﻊ ﻋﻤﻠﮑﺮدي آﻧﺎنو ﻣﯿﺰان ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎرانﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﻐﻠﯽ دارد. 
ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎيﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪ. 
.اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎرس در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﻫﺎيﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻧﻔﺮ از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ 23ﺑﺮ روي 0931در ﺳﺎل ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ:روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﻬﺖ رﺷﺖآﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن -داﺧﻠﯽ
ﮐﻪ اﺻﻮل ﺑﺎرساﺳﺎسﺑﺮﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽاز ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻬﺎرتﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ 
ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮاﻧﻊﺷﺪ و ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و ﯾﮏ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده
.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻨﺪ. ﻣﯿﺰان ﺷﺘرا ﻧﺪاﮔﻮﻧﻪ ﮐﻼس آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻫﯿﭻدرﺻﺪ13/2ﺗﻨﻬﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
اﺟﺮاي در ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﻋﻤﻠﮑﺮدﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.در ﺣﺪ ﺿﻌﯿﻒدرﺻﺪ( 001)ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ
ﻋﺪم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎتﻣﺤﯿﻄﯽ وو در ﺑﻌﺪ ﺑﻌﺪ ﭘﺮﺳﻨﻠﯽ دردر ﺑﻌﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺎﻣﻊ
57)وﻇﺎﯾﻒ ﺷﺮح( و ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ ازدرﺻﺪ17/9)ﻣﺎﻟﯽﻣﻨﺎﺑﻊ(، ﮐﻤﺒﻮددرﺻﺪ78/5)ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎت
ﻧﺪ.( ﺑﻮددرﺻﺪ
ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮي روي ارﺗﻘﺎي ﻻزم اﺳﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
؛ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎﯾﯽ در ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي و وﯾﮋه ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ آﻧﺎن ﺻﻮرت ﮔﯿﺮدﻣﻬﺎرت
.اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز و آﻣﻮزش ﺻﺤﯿﺢ ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒﻣﯿﻦﺄﺑﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎت، ﺗ
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،ﮑﯽ از وﻇﺎﯾﻒ ﻣﻬﻢ ﻣﺪﯾﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ارﺷﺪﯾ
. (4)ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ،ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص
وﺟﻮد ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ و ﻋﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻫﺎ در اﺑﺰارﻫﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﺎرﮔﯿﺮي آنﻪ ﺑ
ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد؛ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ آﻧﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﯿﺴﺖ و ﭼﮕﻮﻧﻪ 
اﻣﺮوزه ؟ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
و ﻫﺎ و اﺑﺰارﻫﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎرﮐﻨﺎنروش
ﺗﺪرﯾﺞ از ﺳﺎدﮔﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻣﺪﯾﺮان
ﺪﮔﯽ و دﻗﺖ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ. روش ﺑﺎرس ﭘﯿﭽﯿ
ﯾﺎ SRAB =selacS gnitaR derohcnA yllaroivaheB()
ﻫﺎي ﻧﻮﯾﻦ روشءﺟﺰﻫﻤﺎن روش رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر 
ﮐﻪ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي رﻓﺘﺎري اﺳﺖﻋﻤﻠﮑﺮدارزﺷﯿﺎﺑﯽ
روش ﺑﺎرس ﻓﺮآﯾﻨﺪ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ را از وﯾﮋه ﺷﻐﻠﯽ دارد.
ان ﻣﺜﺎل ﻣﺪﯾﺮان )ﺑﻪ ﻋﻨﻮﻃﺮﯾﻖ آﻣﺎده ﻧﻤﻮدن ﮐﺎرﻣﻨﺪ
ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري(
دﻗﯿﻖ اﻧﻮاع رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر و رﺑﻂ دادن 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﻘﻮق اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮده و اﯾﻦ آن
ﺷﺨﺼﯽ و دﺧﺎﻟﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻗﻀﺎوت
از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً دادن ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﯽ ارزﯾﺎب ﺷﺪه و
.(5)ﻓﺮآﯾﻨﺪ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﮐﺎري رﺑﻂ داده ﻣﯽ ﺷﻮد
روش ﺑﺎرس داراي ﻣﻨﺎﻓﻌﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
ﻓﺘﺎرﻫﺎي . در اﯾﻦ روش رﻫﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ اﺳﺖروش
ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ،واﻗﻌﯽ و ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﻄﺮح ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي وﯾﮋه و ﺧﺎص ﻋﻤﻠﮑﺮد ﯾﮏ ﺷﻐﻞ 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻓﺮادي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﯾﮏ ،اﺳﺖ
اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ؛ ﻐﻞ در ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﺪوﯾﻦ اﺑﺰارﻫﺎﺷ
ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﮑﻪ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ در اﯾﻦ روش ﺑﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑ
ارزﯾﺎب ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ، ﭘﺎﯾﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي رﻓﺘﺎري اﺳﺖ
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﯿﻨﯽ ﺑﻪ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﺪﻫﺪ و دﺑﺎزﺧﻮر
ارزﯾﺎب ﻣﺘﻮﺟﻪ آن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭼﻪ رﻓﺘﺎري از 
.(6)ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺷﻮﻧﺪه ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد دارد
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
در اﯾﺮان و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﻮد ﻣﻌﺘﻘﺪ ﯽﭘﮋوﻫﺸ
اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران از ﯾﮏ روش اﺻﻮﻟﯽ، 
ﻣﻨﻄﻘﯽ، ﮐﺎرآﻣﺪ و اﺛﺮﺑﺨﺶ ﭘﯿﺮوي ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ و داراي 
ﻫﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻟﺬا آن؛ روﻧﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و دﻗﯿﻘﯽ ﻧﯿﺴﺖ
ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻧﺎاﻫﺪاف ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎريﺑﻪدﺳﺘﯿﺎﺑﯽ
. ، ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮي يارﺗﻘﺎ
ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي و وﯾﮋه ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ روي ارﺗﻘﺎي ﻣﻬﺎرت
از ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﮐﻪ آﻧﺎن ﺻﻮرت ﺑﮕﯿﺮد.
ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنءدر ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﻨﻮﻧﯽ ارﺗﻘﺎ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و 
ﻫﺎي ﻻزم را ﺑﺮاي اﺣﺮاز ﭘﺴﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺻﻼﺣﯿﺖ
ﺑﺨﻮﺑﯽ ﮐﺴﺐ ﻧﮑﺮده اﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﻧﻈﺮ دارد ﺗﺎ ﺑﺮ 
اﺳﺎس ﯾﮏ روش ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻮﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران را در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ه ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺗﺨﻤﯿﻨﯽ از ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد
ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران زﻣﯿﻨﻪ را ﺑﺮاي 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي و ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
:روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﮐﻪ در ﺳﺎل ﻣﻘﻄﻌﯽ- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶدر اﯾﻦ
ﻫﺎي ﻧﻔﺮ از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ23ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 0931
ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻨﺞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ رﺷﺖوداﺧﻠﯽ
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎيﻣﯿﺰان و ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي آن ﻫﺎ،ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس اﺻﻮل ﺑﺎرس ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻬﺎرت
و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ، ﺑﺮرﺳﯽﺷﺪه ﺑﻮدﺗﻬﯿﻪ 
ﮐﺎري ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺑﺎر
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﯾﮋه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺪم اﻣﮑﺎن 
ﺳﻨﺠﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﯾﮋه، ﺟﻬﺖ 
ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻘﻂ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﯽ 
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ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي، ﺑﻌﺪ در ﭼﻬﺎر ﮔﻮﯾﻪ
ﻪ ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ، ﻫﺪاﯾﺖ و ﮐﻨﺘﺮل
ﺧﯿﺮ "و "ﯾﯿﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه(ﺄﺑﻠﻪ )ﺗ"ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ ﺑﻪ دو ﺻﻮرت 
و در ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﭘﺎﺳﺦ داده ")ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه(
درﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﺤﺘﻮا،رواﯾﯽﻣﯽ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ اﺧﺘﯿﺎر
ﺷﺪهدرﯾﺎﻓﺖﻧﻈﺮاتاﺳﺎسﺑﺮوﻣﺪرس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺪ.اﻋﻤﺎلﻻزماﺻﻼﺣﺎت
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ و ﭘﺎﯾﺎﺋﯽ ﻫﺎياز روشﻧﯿﺰﭘﺎﯾﺎﺋﯽ اﺑﺰار
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻮﯾﺪ ﺛﺒﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
( و ﭘﺎﯾﺎﺋﯽ ﺛﺒﺎت از 0/29ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺎﻻي اﺑﺰار )
0/59ﻫﻔﺘﻪ2ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ 
.ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
روش ﮐﺎر ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ 
ﺶ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺣﻀﻮر در ﺑﺨ
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺮار داد و در ﭘﺎﯾﺎن ﺳﻪ 
ﺑﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه، اﮔﺮ ﻋﻤﻠﯽ را ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺑﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه 
و در ﻏﯿﺮ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺧﯿﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ. "ﺑﻠﻪ"ﮐﺮد 
،ﻃﺒﻖ ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎرس
درﺻﺪ0- 94در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎي از ﻧﻈﺮ ﻣﻬﺎرتاز ﻣﻮارد ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺑﺎﺷﺪ،
درﺻﺪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 05- 47اﮔﺮ ،ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺿﻌﯿﻒ
اﮔﺮ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﺷﺪ داراي ﻣﻬﺎرت ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺑﺎﺷﺪ داراي 57- 001اﻧﺠﺎم  
.ﺧﻮب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﻬﺎرت ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﺑﺎدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﯿﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻌ
ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد در اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻬﺖ دﻓﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد،
ﺑﺮاي ايﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎرانﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
ﻧﻈﺮ درﺑﻮد،ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻪ ﺣﺎوي ﺳﻮاﻻت ﺑﺎز ﭘﺎﺳﺦ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ در آن ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد در اﻧﺠﺎم 
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﺧﻮد ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران 
د ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﻣﻮر
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻠﺰم ﺑﻪ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ از ﺟﻤﻠﻪ: 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ﺟﻠﺐ 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺗﺸﺮﯾﺢ رﺿﺎﯾﺖ آن
اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﻧﺎم و ﻧﺎم اﻃﻤﯿﻨﺎن دادن ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ آن ﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ذﮐﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﮐﻠﯿﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻃﻤﯿﻨﺎن دادن 
ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ، ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ در اﺧﺘﯿﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻮد.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ( دردرﺻﺪ64/9ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران )اﮐﺜﺮ 
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران رادرﺻﺪ26/5داﺷﺘﻨﺪ. ﻗﺮارﺳﺎل 83-74
درﺻﺪ 78ﺗﺤﺼﯿﻼت، از ﻧﻈﺮﺪ.ﻫﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺧﺎﻧﻢ
. ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ ﻧﺪﺑﻮدﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﻣﺪرك
34/8ﺳﺎل و 21-23ﺑﯿﻦدرﺻﺪ(65/2از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران )
ﮐﻪ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر داﺷﺘﻨﺪ1-11ﺑﯿﻦﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎراندرﺻﺪ
و ﺳﺎل 7اﻟﯽ 1از ﮐﻤﺘﺮدرﺻﺪ آن ﻫﺎ 95/4از اﯾﻦ ﺑﯿﻦ،
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﭘﺴﺖ 51-22ﺑﯿﻦدرﺻﺪ 51/6
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران اﺿﺎﻓﻪ درﺻﺪ 35/1. ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎري را داﺷﺘﻨﺪ
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﮐﺖ در درﺻﺪ13/2ﺗﻨﻬﺎﮐﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 
.ﻨﺪﺷﺘﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﮐﻼس آﻣﻮزﺷﯽ را ﻧﺪا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ،د ﺑﺎرسارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮ
درﺻﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن( 001)ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي، ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ، ﻫﺪاﯾﺖ و 
ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ.( درﺻﺪ0- 94ﮐﻨﺘﺮل ﺿﻌﯿﻒ )
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ دﯾﺪﮔﺎه ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در
د ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ اﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻧﺸﺎن دﺑﻌﺪ ﻣزﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮاﻧﻊ در
ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪدر اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺎﻣﻊ،
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن ﮐﺎر ﺗﯿﻤﯽ ( ودرﺻﺪ78/5ﺑﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎت )
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ﻋﺪم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﺑﻌﺪ ﭘﺮﺳﻨﻠﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻊ در
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن در ( ودرﺻﺪ57ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ )آﮔﺎﻫﯽ از
ﺟﺪا داﻧﺴﺘﻦ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
.(2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ ( درﺻﺪ04/6)
ﺑﻌﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽزﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮاﻧﻊ درﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ دﯾﺪﮔﺎه ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران درﺗﻮزﯾﻊ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽﺑﻌﺪﻣﻮاﻧﻊ در
86/822اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﮐﻨﺘﺮل و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮﻧﻘﺺ در
5742ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪهﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﺮد
78/582ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎت
34/841ﭘﺮﺳﻨﻞﮐﻤﺒﻮد
5742ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢ اﺟﺮاﯾﯽ
87/152ﭘﺎﯾﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺑﺰارﺟﻬﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي و
35/171اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﮐﻤﺒﻮد
87/152ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ
48/472ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن ﮐﺎر ﺗﯿﻤﯽ
17/932ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭘﺮوﺗﮑﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي آﻣﻮزش
ﺑﻌﺪ ﭘﺮﺳﻨﻠﯽزﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮاﻧﻊ درﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ دﯾﺪﮔﺎه ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران درﺗﻮزﯾﻊ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﺑﻌﺪ ﭘﺮﺳﻨﻠﯽﻣﻮاﻧﻊ در
17/932آﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎ ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﻤﺒﻮد
26/502ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺳﻨﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
04/631ﺑﻬﺪاﺷﺖداﻧﺴﺘﻦ ﺟﻮاﻧﺐ اﻗﺘﺼﺎدي واﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ازﺟﺪا
34/841اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺎﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﯿﻨﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮدﻋﺪم اﻋﺘﻘﺎد
34/841اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻗﻊ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻮﻣﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻋﺪم اﻋﺘﻘﺎد
5742ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ ازﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ
95/491ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪهﺑﻪ ﻓﺮدﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد
26/502ﻋﺪم اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺻﺤﯿﺢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
56/612ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎء ﺗﯿﻢ درﻣﺎنﺗﻀﺎد
95/491ﺟﺎي ﺗﻌﺎﻣﻞﻪ اﻋﻀﺎء ﺑروﺣﯿﻪ ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري دروﺟﻮد
د ﮐﻪ اﻧﺸﺎن د، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎاﻣﮑﺎﻧﺎتﺑﻌﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ودر
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺎﻣﻊ، ﮐﻤﺒﻮدﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻊ در
ﻧﯿﺮوي ﮐﻤﺒﻮدﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻊ( ودرﺻﺪ17/9)ﻣﺎﻟﯽ
.(3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ( درﺻﺪ64/9ﻣﺘﺨﺼﺺ )
اﻣﮑﺎﻧﺎتﺑﻌﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ وزﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮاﻧﻊ درﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ دﯾﺪﮔﺎه ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در:3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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ﺑﺤﺚ:
از ﻧﻈﺮ ﻧﺸﺎن داد، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ در اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺎﻣﻊ
ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﻌﺪ،ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽﺑﻌﺪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
وﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽﺗﯿﻤﯽﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن ﮐﺎرﺑﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎت و
ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را داﺷﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ،ﭘﺮﺳﻨﻞ ﮐﻤﺒﻮد
ﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف آدر 1002ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﮔﺮﻓﺖﺗﻌﯿﯿﻦ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم 
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دادtardnaKدر ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺬﮐﻮر ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد.
ﺻﻼﺣﯿﺖ و ﯾﺎ ﻣﻬﺎرت رﻫﺒﺮي و اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق 
ﺮﺳﺘﺎران ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻋﻤﻞ از دﯾﺪﮔﺎه ﺳﺮﭘ
ﻧﻘﺶ و در واﻗﻊ (. 7)ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮي دارد
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ روي رﺷﺪ و ﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﻟﺬا؛ ﻫﺎ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ داردﺗﺤﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ آن
از ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و رﻫﺒﺮي ﺑﺮاي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران 
اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺮاز ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي 
ﮐﻪ يﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ؛ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دارﻧﺪ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺴﺎزي رﻫﺒﺮي و ﺗﺠﺎرب 
ودرﻣﺎﻧﯽ -ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑ
ﺑﻬﺴﺎزي رﻫﺒﺮي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺒﺘﺪي و ﺑﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻫﻢ ﺟﻬﺖ ﺑﻮد.ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺣﻞ ﺗﻀﺎد، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ 
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﺑﺴﯿﺎري دﯾﮕﺮ از ﻧﯿﺎزﻫﺎي روزآﻣﺪ و ﻣﻬﺎرت
ﺮﯾﺖ اﺛﺮﺑﺨﺶ از ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ رﻫﺒﺮي و ﻣﺪﯾ
در دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ (. 8)ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش در اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎراﯾﯽ ﻣﺪﯾﺮان 
ﺿﻤﻦ ﺑﺮﺷﻤﺮدن اﻫﻤﯿﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ،ﭘﺮداﺧﺘ
آﻣﻮزش در اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎراﯾﯽ، ﺑﻪ ﻧﻘﺶ در ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮان، 
ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎنارﺗﻘﺎي ﻣﻬﺎرت و ﺧﻼﻗﯿﺖ و ﻧﻮآوري ﻣﺪﯾﺮان
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮﮐﻠﯽ ﻧﯿﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ 9)اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﺷﻨﺎﯾﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻧﻘﺶ آن اﺳﺘﺎن ﻗﻢ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﻣﯿﺰان ﮐﺎراﯾﯽ ﺳﺎزﻣﺎندر ﮐﺎراﯾﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦو دوﻟﺘﯽ اﺳﺘﺎن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎراﯾﯽ ﺳﺎزﻣﺎنﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرتﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ،ﻫﺎ وﺟﻮد داردآن
ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در ﻣﺪﯾﺮان اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ، ﻣﯿﺰان ﮐﺎراﯾﯽ 
وي در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ.ﻫﺎي آنﺳﺎزﻣﺎن
ﺧﻮد ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮان در 
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﺗﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاردﻫﺎ در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎزﻣﺎن
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﻣﻮزش و (01)
،ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﻋﻼوه ﺑﺮ داﻧﺴﺖ.ﻫﻢ ﺟﻬﺖﺗﻮان اﯾﻦ دو ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﯽ
در2831ﺻﺎﻟﺢ در ﺳﺎلﭘﮋوﻫﺶدرﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه 
ﺷﻬﺮﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمﻫﺎيداﻧﺸﮕﺎهﺑﻪواﺑﺴﺘﻪﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻﺪ37وﻣﺪﯾﺮاندرﺻﺪ75، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻬﺮان
ﻧﺪدﺑﻮﺪهﻧﺪﯾآﻣﻮزﺷﯽﻣﺪﯾﺮﯾﺖ،در زﻣﯿﻨﻪﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ زﻣﺎن اﺧﺘﺼﺎص دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺸﯽ (.11)
ﻧﺸﺎن ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل از و آﻣﻮزش رﺳﻤﯽ ،ﮐﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎرانداد
ﺑﺨﺶ اﻋﻈﻢ زﻣﺎن وﻣﺮاﻗﺐ ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده اﻧﺪﻧﻘﺶ
(.21)ﻣﯽ ﺷﻮدﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺻﺮف ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮي روي ارﺗﻘﺎي ﻻزم اﺳﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران 
؛ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي و وﯾﮋه ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ آﻧﺎن ﺻﻮرت ﮔﯿﺮدﻣﻬﺎرت
ﻫﺎﯾﯽ در ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي 
ﻣﯿﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز و آﻣﻮزش ﺻﺤﯿﺢ ﺄﺧﺪﻣﺎت، ﺗ
. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده اﺛﺮﺑﺨﺶ از اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت
ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎران 


































زراﯾﺑﺎﯽﺎﻫ ترﺎﻬﻣيﺪﻣﯾﺮﯾﺘﯽ يﻮﮕﻟا سﺎﺳاﺮﺑ نﺎﺘﺳﺮﭘﺮﺳ                                       سرﺎﺑرﻮﭘ ﯽﯾﺎﺑﺎﺑﺪﻤﺤﻣﺷﻮﯾدﯽﻠنارﺎﮑﻤﻫ و
6
:ﻦﯿﻟﺎﺑ رد ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ دﺮﺑرﺎﮐ
ﺎﻘﺗرا يرﺎﺘﺳﺮﭘ رد ﯽﻠﺻا فﺪﻫ ﻪﮐ ﺎﺠﻧآ زاء
 ﯽﺳرﺮﺑ ﺎﺑ ،ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺖﯿﻔﯿﮐ دﺮﮑﻠﻤﻋ ناﺰﯿﻣ
نارﺎﺘﺳﺮﭘﺮﺳ ﯽﺘﯾﺮﯾﺪﻣ ونآ يدﺮﮑﻠﻤﻋ ﻊﻧاﻮﻣ ﺎﻫ
ي ﻪﻨﯿﻣز ناﻮﺗ ﯽﻣ نارﺎﺘﺳﺮﭘﺮﺳ يزﺎﺴﻬﺑ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺟا
 ﻢﻫاﺮﻓ ار ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد رد ﻪﮐ يرﻮﻃ ﻪﺑ ؛دروآ
ﺎﻘﺗراء ﺮﺛﻮﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ﺖﯾﺎﺿر و نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽﻠﻐﺷ ﺖﯾﺎﺿر
ﺪﺷﺎﺑ. ﻪﮑﻨﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫنارﺎﺘﺳﺮﭘﺮﺳ، شزﻮﻣآ
 ﯽﻤﺳر و ﺖﻓﺎﯾرد ﺮﯾﺪﻣ ﻪﺑ ﺐﻗاﺮﻣ ﺶﻘﻧ زا لﺎﻘﺘﻧا ياﺮﺑ ﯽﻓﺎﮐ
ﺪﻧا هدﺮﮑﻧو فﺮﺻ نارﺎﺘﺳﺮﭘﺮﺳ نﺎﻣز ﻢﻈﻋا ﺶﺨﺑ
دﻮﺷ ﯽﻣ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ يﺎﻫ ﺖﺒﻗاﺮﻣ شزﻮﻣآ ددﺮﮔ ﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ ،
.ددﺮﮔ ظﺎﺤﻟ نﺎﺘﺳﺮﭘﺮﺳ ياﺮﺑ ﯽﻓﺎﮐ و ﯽﻤﺳر
ﺮﮑﺸﺗو:ﯽﻧادرﺪﻗ
 ﻪﯿﻠﮐ يرﺎﮑﻤﻫ زا ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ
 يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناﺮﯾﺪﻣ و نارﺎﺘﺳﺮﭘﺮﺳ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ
ﺖﺷر، و ﺮﮑﺸﺗ لﺎﻤﮐ ،ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐرﺎﺸﻣ
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Background and aims: Head nurse as a manager has an important role in achieving treatment
goals in her/his organization. Todays; BARS method, the new method of evaluation, is based on
criteria that are job specific behavior. Nursing managers can promote nurses’ function by
determination the rate of management function and barriers of managerial performance of head
nurses. The present study aimed at assessing scales and barriers of managerial performance of
head nurses based on BARS performance evaluation model.
Methods: This cross-sectional study was undertaken in 2011 on 32 head nurses from medical-
surgical wards of five educational hospitals in Rasht. Data were collected via checklist of head
nurses managerial skills based on BARS principles.
Results: The findings revealed that 31.2 percent of staff did not participate in any management
training classes. 100% of head nurses had poor management performance and the largest
obstacles in implementing comprehensive care management was lack of coordination between
services (87.5 %), financial resources (71.9 %) and lack of awareness of job descriptions (75%).
Conclusion: According to the poor management performance of head nurses, it is necessary to,
be more focus on promotion of their key and specific management skills. Moreover, planning to
improve coordination between services, necessary financial resources, and training of their job
descriptions be performed.
Keywords: Head nurses, Comprehensive care management, Administrative services, Financial
resources, Awareness.
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